RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins

éducation : '
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egard du traitement des données

Laractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Mutuelle de Prévoyance ~y e —
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 P19-0004075

O Maladie () Dentaire O Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :......«0... ]l ............................... SOCIBLE © ...y
O Actif (J Pensionné(e) O Autre:
Nom & Prénom ;.| _}‘{MLS\»/\»Q .Cg\. .................................................
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Cadre réservé au Médecm?

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (J Luikméme (O Enfant

Nature delamaladie :..........coooooooeoeee 1S

Dans le cas ou la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensgignements. sous-pli-confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données-persennelles.
e — LE: Sy PLEC Y Ussamaminns



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature dy Médecin
Actes ~ Actes Leefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

S\

Date

R
EXECUTION DES ORDONNANCES® _—
\___/

Montant de la Facture

' ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents | Nature des | e
i . Ccefficient
Traitées Soins

] |

CCEFFICIENT
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DES SOINS
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0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT |,

MASTICATOIRE ~
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
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f

onctionnel, Theér ‘apeutique, necessaire a la pr ofessiar

DES SOINS
(Création, remont, adjonction)

DATE DU ‘
DEVIS [

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU!
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Chirurgie Réfractive

Casablanca, le 13 juillet 2020

Mme BENNIS KHADIJA

! 4 HEALGSE COLLYRE [Qte : 3]

\)\pr g/qufl’ a 6 fois/ jour
1258 I,

QV/ \9&1 Iarmes [Qte : 3] i

1 goutie / jour le soir au coucher

itement pendant : 3 Mois , dans les deux yeux

En cas d'urgence : 05222571 71 ; Alawaiull ¥l

I 47, AV. Hassan |l 1ér étage - Casablana sLaud i1 - Jg¥1 Gallalh (AU (ud gl
| Tél.: 0522228795!0522481358 L g
Fax: 0522473260 . .sus
TRAM : Station Place M*® V
E-mail : bennouna.oph@gmail.com / GSM : 06 06 25 45 85




D Bennouna Mohamed

OPHTALMOLOGISTE
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Maladies des Yeux O9edl 2ol A olais|
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Casablanca, le 13 juillet 2020

Mme BENNIS KHADIJA

1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Organiques, Antireflets multi-couches, Filtre anti-
lumiere bleue

VL: OD =+ 150 (- 0.50.4 135°)

OG = + 1.50 (- 0.50 a 45°)

2/ Monture pour vision de pres + verres correcteurs

VP: ODG = Add: + 3.00

En cas d'urgence : 0522 25 71 71 : dlaaiul! OY |

47, AV. Hassan II, 1ér étage - Casablana ¢Laudt yult - Jo¥1 Gallal) (LI Gt g5l
Tel.. 0522228796/0522481358 . il
Fax: 0522473260 . usun
TRAM : Station Place M** V
E-mail : bennouna.oph@gmail.com / GSM : 06 06 25 45 85
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" a e 28D Bir Anzarane 1€ 02.09. 20 Facture n° 20 0069

201 00 Casablanca e .
D I JTé1.05229912 82
(Bl 7 Fax0s 22 9317 11 BENNIS Khadija

Ordonnance BENNOUNA Mohamed 13.07.20
Vision de LOIN MUPRAS

2,— Monture N°TIPS: A1 900,00
) K}\,)D Verres ORGANIQUES 1,56 65mm BLANCS
13 | B N° TIPS: 407 200,00

VP ORGANIQUE BLANC 1,56mm

Sup OD - Tips: 408 300,00
0G........... N° TIPS: 407 200,00
VP ORGANIQUE BLANC 1,56mm
| ICE 001539528000030
id. Fiscal 407177889 BMO009 total 1 900,00
CNSS 6354724 ggg
Taxe Prof. 35710564 : S—
RNV cRESCET total TT.C. 1900, oo‘




